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Néavrh poistnej zmluvy

Cestovné poistenie d asistenéné sluzby Dojednand tarifa |T|2 J
Poistovatel Allianz - Slovenska poistovia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,

1E0: 00 151 700, 1€ DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratislava |,
odd: Sa, viozka & 196/8

Poistnik
Priezvisko /

Spisské divadlo

obchodné meno

Meno

|

Titul pred [j Titul za
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajticu FO)

Ulica Radnicné namestie SUD»G,E Oore |4

Obec Spisska Nové Ves P

E-mail
@ |spisskedivadlo.sk PEO* (wplnit v pripade, D
ak je poistnik PEO)

DT - kod ) ) DT - kod Poistnik je poistend osoba D ano nie
zamestnavatela zamestnancd

gie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych osob)
Détum narodenia
Priezvisko Meno dett mesiac rok Cislo Baby karty

Babiak Mical aer |

Poistené osoby (pripadné dal

|\
|
ﬁ
|

V pripade, ak je poistenou osobou PEO*, uvedte meno d priezvisko poistengj osoby do Pozndmky s oznacenim PEO.

ponmwhoren® [ o7 | | 04, Sl r
Poistend cesta a uzemnd platnost

Zadiatok poistenia ) ‘ Koniec poistenia . 04 ]
Zéna A z6naB | | z6naC | | st ||

Rizikovd skupina Celoroéné poistenie Polrogné poistenie D

* Politicky exponovana osoba v zmysle § 6 zékona &. 267/2008 Z. z. v zneni neskorgich predpisov.
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Dojednané poistenia

D Poistenie lieCebnych ndkladov v zahranici D Fixny balik poisteni
Pocet Pocet
Sadzba v EUR 0s6b dni Prirdzka  Poistné v EUR
dospeli/seniori ’ 1t , t‘]so l X |2 ’ 12 } X D = ‘ 4[ . |64 1
wl |0 -1
D Poistenie ndkladov na zdchranni ¢innost & ) 1 } X 1 1 X . 1 X D = l ] ) t 1
D Pripoistenie batozZiny D , k X ' } X t ] = l , ’
Sadzbav % Poistnd suma cestovnej sluzby v EUR
Poistenie stornovacich Poistenie storno D } 56 ' ’ [ - 1 ] ’ l
poplatkov pecidl ' ' '
Poistné spolu v EUR ' 41 ) '
Uprava poistného Celkom
t t ’ J I ’ l l 01% Uprava poistnéhovEUR. 0‘ , %
Jednorazové poistné v EUR s danou* | 4‘ ) |64 l

Poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,ndvrh”) sa riadia Véeobecnymi poistnymi podmienkami pre
cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dna 06.11.2015 (dalej len ,VPP-CP") a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistnt zmiuvu s dojednancu tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2,
2PSZ2,2P12,1RR2, 2RR2, 4RR2, 1172, 2172, IRRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, TFAM2, 2FAM2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoro¢né
cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dna 25.05.2017, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvu
s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie s obmedzenym poctom
dni jednotlivej poistenej cesty a limitovanym krytim lieCebnych ndkladov v zahranici zo dria 25.05.2017, ktoré sa vztahuju na poistnd
zrluvu s dojednanou tarifou 1R451, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie EUplus s obmedzenym
poltom dni jednotlive] poistenej cesty zo dna 25052017, ktoré sa vztahuji na poistn( zmluvu s dojednancu tarifou 1R35E2,
Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo
dna 25.052017, ktoré sa vztahuju na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R352 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celorocné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dna 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na
poistn’ zmluvu s dojednanou torifoulGl2 a 2GI2.

Spractivanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych prévnych predpisov upravujlicich
ochranu osobnych Udajov. Uvedené informdicie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje
inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze mu tdto oscba udelila predchddzajic pisomny sidhlas so spracivanim svojich osobnych Gddjov
poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na
jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby. :

Sthlas s poskytnutim osobnych Gidajov na marketingové Géely:

Poistnik oznacenim policka sthlosu v tejto Casti poistnej zmluvy a zaplatenim poistného ddva poistovatelovi dobrovolny sthlas so
spractvanim svojich osobnych Gddajov na Gely marketingu, reklomy a komerénej komunikdcie vrdtane zasielania korespondencie
poistovatela formou obycajnej posty, spravy elektronickej posty, formou stuzieb kratkych sprav alebo inym cbdobnym spdsobom, a to
v rozsahu: titul, meno, priezvisko, ddtum narodenia, adresg, telefénne Cislo, adresa elektronickej posty a v pripade zmluvného vztahu
s poistovatelom aj iné osobné Gdaje tykajldce sa zmiuvného vztahu s poistovatelom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia sthlasu
a v pripade zmluvného vztahu s poist’ovotelom po dobu trvania zmluvného vztahu a ndsledne na obdobie 3 rokov po ukonéeni
zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, ze sihlas moze kedykolvek odvolat, a to pisomnym ozndmenim zaslanym na adresu
poistovatela alebo inym spdsobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

Suhlas poistnika s poskytnutim oscbnych Udajov na marketingové Gcely:

* Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8% v zmysle zdkona ¢.213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
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